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藤原　李圭 1），蓬　　詩織 2），鈴木千絵子 3）
要約：本研究の目的は，４年制大学に在籍する看護学生の認知症高齢者の中核症状に対するイメージと
BPSD（behavioral…and…psychological…symptoms…of…dementia：以下BPSDとする）への対応知識を明らかにし，







高かったが，学年別の BPSD に対する対応知識について有意差は見られなかった．また，4 年生のほうが


















































































































3 年生 4 年生
n=50 n=61
性別
男子 7（ 14.0） 12（ 19.7）




3 年生　　　　n=50 4 年生　　　　n=61
イメー ジできない どちらかといえばイメー ジできない
どちらかといえば




イメー ジできる イメー ジできる
1. いつも日にちを
忘れている 0（ 0.0） 0（ 0.0） 35（70.0） 15（30.0） 1（ 1.6） 3（ 4.9） 26（42.7） 31（50.8）
2.少し前のことを








0（ 0.0） 1（ 2.0） 11（22.0） 38（76.0） 1（ 1.6） 2（ 3.3） 6（ 9.8） 52（85.3）
5. いつも同じ話
を繰り返す 0（ 0.0） 3（ 6.0） 12（24.0） 35（70.0） 1（ 1.6） 2（ 3.3） 10（16.4） 48（78.7）




1（ 2.0） 4（ 8.0） 30（60.0） 15（30.0） 1（ 1.6） 12（19.7） 20（32.8） 28（45.9）
7. 話の脈絡をす




0（ 0.0） 17（34.0） 16（32.0） 17（34.0） 2（ 3.3） 7（11.5） 29（47.5） 23（37.7）
9. 会 話を理 解
することがかなり
困難
2（ 4.0） 16（32.0） 19（38.0） 13（26.0） 5（ 8.2） 11（18.0） 27（44.3） 18（29.5）
10. 時間の観念
がない 5（10.0） 19（38.0） 14（28.0） 12（24.0） 3（ 4.9） 18（29.5） 27（44.3） 13（21.3）
11. 話のつじつまを




















点 は， 3 年 生24.7±5.7点， 4 年 生26.4±6.3点（P=0.024）
であった．認知症高齢者の中核症状に対するイメージ





3 ）． 3 年生が最も「イメージできない」と答えた具体
例は，「12.家族に依存する様子がある（本人に質問する




























































































（各 0 ～ 3 点）
3 年生 4 年生 漸近有意確立（両側）
P 値n=50 n=61
1 ．いつも日にちを忘れている 2.3 ± 0.5 2.4 ± 0.7 0.019*
2 ．少し前のことをしばしば忘れる 2.6 ± 0.5 2.6 ± 0.6 0.465
3 ．最近聞いた話を繰り返すことができない 2.2 ± 0.7 2.4 ± 0.7 0.253
4 ．同じことを言うことがしばしばある 2.7 ± 0.5 2.8 ± 0.6 0.269
5 ．いつも同じ話を繰り返す 2.6 ± 0.6 2.7 ± 0.6 0.503
6 ．特定の単語や言葉がでてこないことがしばしばある 2.7 ± 0.7 2.2 ± 0.8 0.030*
7 ．話の脈絡をすぐに失う 1.9 ± 0.8 2.2 ± 0.7 0.323
8 ．質問を理解してないことが答えからわかる 2.0 ± 0.8 2.2 ± 0.8 0.020*
9 ．会話を理解することがかなり困難 1.9 ± 0.9 2.0 ± 0.9 0.340
10．時間の観念がない 1.7 ± 1.0 1.8 ± 0.8 0.304
11．話のつじつまを合わせようとする 1.2 ± 0.9 1.5 ± 1.0 0.409
12．家族に依存する様子がある
　（本人に質問すると家族の方向を向くなど） 1.4 ± 1.0 1.6 ± 0.9 0.118
合　　計 24.7 ± 5.7 26.4 ± 6.3 0.024*
中核症状イメージの合計点の平均 25.6 ± 6.1










り返す」（ 3 年生70.0％　 4 年生78.7％）であった（表 2 ）．
3 ．BPSDへの対応への知識について
学年別のBPSDへの対応への知識については，全体得
点は表 4 に示し，正答率については，表 5 に示す．
これらの平均得点は， 3 年生は18.9±2.8点， 4 年生は
20.6±3.1であった（表 4 ）．正答率が50％以下の項目は，
両学年ともに「1.同じコースを繰り返し徘徊（周徊）す








介助時に発生しやすい」（ 3 年生28.0％　 4 年生36.1％），
「29.認知症の失語症は脳の萎縮や変性によって生じる構













































3 人（33.3％），関わったことがないと答えた者は 1 人
（11.1％）であった（表 8 ）．また，中核症状に対するイ
メージ・知識得点が共に平均以上群で，困難感がある
3 年生 4 年生 全体 漸近有意確立（両側）P 値
知識全体得点±標準偏差
（0 ～ 30 点） 18.9 ± 2.8 20.6 ± 3.1 19.8 ± 3.1 0.554









正 誤 正 誤
1 …．同じコースを繰り返し徘徊（周徊）する人は注意して
見守る程度でよい 17（34.0） 33（66.0） 27（44.3） 34（55.7）
2 …．物がみつからない、盗られたと訴える際には本人では
なくスタッフで探す 36（72.0） 14（28.0） 27（44.3） 34（55.7）
3 …．人物、場所、時間に誤認がみられる場合はその場に合
わせ、あえて訂正する必要はない 22（44.0） 28（56.0） 28（45.9） 33（54.1）
4 …．BPSD の治療のひとつとして抗精神病薬も有効であり比
較的新しい抗精神薬は副作用は少ないと考えられている 25（50.0） 25（50.0） 35（57.4） 26（42.6）
5 …．介護家族に対するサポート体制が充実することと患者
の抑うつ状態が好転することは関係ない 43（86.0） 7（14.0） 57（93.4） 4（6.6）
6 ．一般に BPSD に対しては薬物的介入が第一選択である 34（68.0） 16（32.0） 38（62.3） 23（37.7）
7 …．BPSD を改善させる方法の 1 つとして、小集団活動に参
加してもらうとよい 43（86.0） 7（14.0） 59（96.7） 2（3.3）
8 ．下痢や脱水は原因にはならない 31（62.0） 19（38.0） 45（73.8） 16（26.2）
9 ．BPSD 出現は痛みが原因となることがある 30（60.0） 20（40.0） 33（54.1） 28（45.9）
10…．不安感・焦燥感・疎外感による BPSD 出現があること




41（82.0） 9（18.0） 58（95.1） 3（4.9）
12…．適切な環境は認知症の BPSD の改善に有効であるが、
中核症状の進行抑制には有効でない 35（70.0） 15（30.0） 51（83.6） 10（16.4）
13．新しい環境になれば、症状も改善される 38（76.0） 12（24.0） 46（75.4） 15（24.6）
14．BPSD は対象者の意思表示のひとつである 34（68.0） 16（32.0） 53（86.9） 8（13.1）
15．幻聴は幻視に比べると頻度は高い 19（38.0） 31（62.0） 23（37.7） 38（62.3）
16．妄想が体系化したり長時間持続することはまれである… 21（42.0） 29（58.0） 23（37.7） 38（62.3）
17…．睡眠障害に対して、アルコール、ニコチンなどを制限
しても効果はない 40（80.0） 10（20.0） 47（77.0） 14（23.0）
18．午睡は認知症が進行するほど目立つようになる 40（80.0） 10（20.0） 49（80.3） 12（19.7）
19．自分の身なりに気を使わなくなることがある 43（86.0） …7（14.0） 57（93.4） 4（6.6）
20…．不適切な性的言動が認められ、多くは性的行動にまで
至ることが多い 29（58.0） 21（42.0） 38（62.2） 23（37.8）




42（84.0） 8（16.0） 56（91.8） 5（8.2）
23…．夕方から夜間にかけて焦燥感が高じて落ち着きがなく
なることを「夕暮れ症候群」という 33（66.0） 17（34.0） 52（85.2） 9（14.8）
24…．BPSD の出現する時間帯は夜間帯で、排泄介助清潔ケア
といった日常生活介助時に発生しやすい 14（28.0） 36（72.0） 22（36.1） 39（63.9）
25…．アルツハイマー型認知症の BPSD の症状は認知症重症
度によって異なる 40（80.0） 10（20.0） 50（82.0） 11（18.0）
26．せん妄は BPSD に分類される 21（42.0） 29（58.0） 32（52.5） 29（47.5）
27…．同じ料理を作る行動が見られることがあるが、食欲増
加や嗜好の変化はない 31（62.0） 19（38.0） 40（65.6） 21（34.4）
28…．昼夜逆転は時間の感覚が失われているために生じ、過
覚醒の状態になっていることが多い 38（76.0） 12（24.0） 49（80.3） 12（19.7）
29…．認知症の失語症は脳の萎縮や変性によって生じる構音




































（0 ～ 19 点）
知識平均得点以上群







（0 ～ 25 点） 18（66.7） 12（52.2）
0.388
平均得点以上群









（26 ～ 36 点）
10（52.6） 28（66.7）



















ない（ 8 人） 24.6 ± 3.8 18.1 ± 2.1
4 年生




ない（ 6 人） 19.3 ± 9.6 20.8 ± 3.1





















0.024*　　ない 3（33.3） 1（ 3.6）
　　関わったことがない 1（11.1） 1（ 3.6）


















































「イメージできる」とした 2 件法でみると，多くが 4 年
生のほうがイメージできており，傾向としては全体的に





































































3 年生が少なく（11人）， 4 年生は多かった（28人）．こ
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